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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】Brugada症候群患者の心電図所見の日差変動を計測し、リスク評価に対する有用性を検討した。 
【方法】Type1 心電図 (Coved型 j 点２mm以上) を有するBrugada症候群の患者35例に12誘導心電図（ECG）と
加算平均心電図（SAECG）を３ヵ月ごとに４回以上施行した。 計測項目はECGの前胸部誘導の、r-J interval r-T 
peak interval (rTp) r-T end interval (rTe), transmural dispersion of repolarizationと その各値を バ
ゼットの式で補正した値 また、SAECGにおいてのFiltered QRS, LAS40, RMS40 を計測し検討した。日差変動の
定義は最大値と最小値の差を日差変動として定義した。日差変動を有症候群（S-BS）と無症候群（A-BS） の２
群で比較検討した。 
【結果】有症候群11例で平均年齢は55歳であった。心室細動の再発が４例に見られた。無症候群 24例で平均年
齢は47歳であった。失神発作、心室細動などの発症はなかった。12誘導ECGの r-j intervalにおいて有症候群
の日差変動値が大きい結果となった。 r-J interval in lead V1 （20±6 vs 10±8 msec, p＜0.05), V2 （22
±8 vs 11±4 msec, p＜0.05), V6 （24±7 vs 14±7 msec, p＜0.05）。SAECGのfiltered QRS LAS40において
有症候群の日差変動値が大きい結果となった f-QRS (15±7 vs 9±4 msec, p＜0.05), LAS40（21±7 vs 10±
6 msec, p＜0.05）。その他の項目では有意な差は見られなかった。 
【結論】12誘導心電図と加算平均心電図の日差変動の検討はBrugada症候群患者におけるリスク評価に有用とな
る可能性が示唆された。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
本研究ではBrugada症候群患者の心電図所見の日差変動を計測し、リスク評価に対する有用性を検討した。 
本研究の方法はType1 心電図 (Coved型 J 点２mm以上) を有するBrugada症候群の患者35例に12誘導心電図
(ECG) と加算平均心電図（SAECG）を3ヵ月ごとに４回以上施行した。計測項目はECGの前胸部誘導の、r- 
Jinterval, r-T peak interval (rTp), r-T end interval (rTe), transmural dispersion of repolarization
と その各値をバゼットの式で補正した値 また、SAECGにおいてのfiltered QRS, LAS40, RMS40 を計測し検討
した。日差変動の定義は最大値と最小値の差を日差変動として定義した。日差変動を有症候群と無症候群の２
群で比較検討した。 
本研究の結果は有症候群11例で平均年齢は55歳であった。心室細動の再発が４例に見られた。無症候群 24
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例で平均年齢は47歳であった。失神発作、心室細動などの発症はなかった。12誘導ECGの r-J intervalにおい
て有症候群の日差変動値が大きい結果となった。[r-J interval in lead V1 (20±6 vs 10±8 msec, p＜0.05), 
V2 (22±8 vs 11±4 msec, p＜0.05), V6 (24±7 vs 14±7 msec, p＜0.05)] 
SAECGのfiltered QRS, LAS40において有症候群の日差変動値が大きい結果となった。[filtered QRS （15±
7 vs 9±4 msec, p＜0.05), LAS40 (21±7 vs 10±6 msec, p＜0.05)] その他の項目では有意な差は見られな
かった。このことから12誘導心電図と加算平均心電図の日差変動の検討はBrugada症候群患者におけるリスク評
価に有用となる可能性が示唆された。 
本研究は12誘導心電図と加算平均心電図の日差変動がBrugada症候群患者におけるリスク評価に有用となる
可能性を示した初めての臨床研究であることより、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するも
のと認められた。 
